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A B S T R A C T 

This study aims to develop a model for the implementation of medical policies in 

hospitals of Southeast Iran University of Medical Sciences, based on a jihadi 

management approach inspired by Martyr General Qasem Soleimani's style. A 

qualitative research method (thematic analysis) was used, involving interviews with 

17 experts in the field of medical policies. In-depth interviews were conducted with 

experts from hospitals affiliated with Southeast Iran University of Medical Sciences 

to identify the dimensions and components of medical policies within the jihadi 

management framework of Martyr General Qasem Soleimani's approach. The data 

obtained from the qualitative phase were analyzed using NVivo software (version 

11). In the quantitative phase, descriptive statistics (various indices, tables, and 

statistical charts) and inferential statistics were applied using SPSS (version 23), 

SMART PLS (version 3.3), and Expert Choice (version 11), with a significance 

level set at 0.05. The results revealed that the extracted concepts related to the 

model for implementing medical policies in hospitals of Southeast Iran University 

of Medical Sciences with a jihadi management approach inspired by Martyr 

General Qasem Soleimani’s style included 82 initial codes, 23 basic themes, and 9 

organizing themes. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

INTRODUCTION 

Policy-making plays a central role in shaping healthcare systems, particularly in the 

realm of public health, medical education, and medical care services in universities of 

medical sciences. One of the most challenging aspects of policy-making is the need for 

continuous intellectual effort, creativity, and innovation, which are necessary for 

transforming and improving healthcare systems. This process has evolved significantly 

with the rapid growth of science, technology, and communication (2). Historically, policy-

making has shifted from subjective, untested decisions to collective, data-driven 

approaches, emphasizing forecasting and evaluating potential benefits and drawbacks (3). 

In recent decades, the healthcare, treatment, and medical education systems in Iran have 

undergone profound changes, including improved public access to healthcare services, 

enhanced life expectancy, better health indicators, and the control of communicable 

diseases, all attributed to effective policy-making (4). However, despite these 

advancements, numerous challenges persist, many of which can be traced back to 

inadequate policy-making or inefficient execution. These issues are particularly evident in 

Iran’s universities of medical sciences, where healthcare policy-making often lacks a 

comprehensive and systematic approach (5). 

A significant obstacle to successful policy-making is the absence of a strategic, 

Islamic approach to policy, often seen as the key to overcoming systemic issues within the 

healthcare sector (6). The concept of "Jihadi management" emerged during the Iranian 

Revolution and continues to offer valuable insights into leadership in times of crisis. This 

approach, based on Islamic values and ethics, emphasizes selfless service, teamwork, and 

an unwavering commitment to societal welfare (12). This philosophy is especially pertinent 

to public health policy in Iran, where the need for reforms grounded in Islamic principles 

remains critical (13). Jihadi management is regarded as essential for the future success of 

healthcare systems, particularly in universities of medical sciences, as it fosters moral 

accountability and ensures policies are aligned with national values (14). This study aims 

to develop a model for the implementation of medical policies in hospitals of Southeast 

Iran University of Medical Sciences, based on a jihadi management approach inspired by 

Martyr General Qasem Soleimani's style. 

METHODS AND MATERIALS 

This study employed a qualitative, exploratory design to analyze policy-making 

within Iran's universities of medical sciences, particularly focusing on the application of 
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Jihadi management principles. Data were collected through semi-structured interviews 

with 27 participants, including policy-makers, healthcare administrators, and experts from 

various medical universities across Iran. The data collection process continued until 

theoretical saturation was reached, ensuring comprehensive insights into the dynamics of 

policy-making in this context. Interviews were conducted in person and online to ensure 

wide geographical representation. NVivo software was used for data analysis, facilitating 

the identification of key themes and patterns related to policy execution, Jihadi 

management, and the challenges facing Iran's healthcare system. 

FINDINGS 

The results revealed that the extracted concepts related to the model for 

implementing medical policies in hospitals of Southeast Iran University of Medical 

Sciences with a jihadi management approach inspired by Martyr General Qasem 

Soleimani’s style included 82 initial codes, 23 basic themes, and 9 organizing themes. The 

study identified nine key organizing themes related to the ethical values and practices 

within the healthcare system. These include the development of a value-based healthcare 

system, social work support, and the enhancement of patient satisfaction. The study also 

highlighted resource mobilization, preventive management, and continuous monitoring 

systems as essential components of effective healthcare delivery. Additionally, the ethical 

considerations of staff members, the importance of staff growth and empowerment, and 

the cultivation of a jihadist work culture were found to be crucial in ensuring the ethical 

functioning and progress of healthcare organizations. 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

The study discusses the importance of healthcare as a fundamental need for societal 

development and emphasizes the necessity of establishing valid criteria to assess the 

effectiveness of healthcare programs. One of the main challenges in decision-making 

within the healthcare system is the separation of decisions related to financial, human, and 

service delivery resources, which often do not align with the practical realities of healthcare 

delivery. The Iranian healthcare system, due to structural and operational deficiencies, has 

long required substantial reforms. The implementation of therapeutic policies is seen as a 

way to advance the healthcare sector. Effective communication between policymakers and 

healthcare practitioners is essential for national development and achieving organizational 

and societal goals. Proper policy implementation, involving skilled, ethical, and 

responsible staff with a jihadist approach, is crucial for efficient resource use and improved 
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healthcare delivery. This study presents a model for implementing therapeutic policies in 

healthcare settings, with findings derived from interviews and analysis, which resulted in 

82 initial codes, 23 basic themes, and 9 organizing themes. These themes reflect a "jihadist" 

approach to healthcare, modeled after the values of Martyr General Qasem Soleimani, 

emphasizing ethical principles such as compassion, social work, patient satisfaction, crisis 

management, and justice in healthcare. These findings align with previous research (7, 10, 

19, 22), suggesting that therapeutic policies must be adaptable to current and future national 

conditions. The study highlights the importance of revising the Health Transformation Plan 

and adjusting its priorities to meet the real needs of the country, thereby improving social 

responsibility, public health services, and the involvement of charitable organizations in 

healthcare. The focus on healthcare policies should remain a priority for health authorities 

and universities in Iran (20, 21, 23, 24). 
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 یدیواژگان کل

  تیریمدی، درمان یخط مش

،  یمانی، حاج قاسم سلیجهاد

 ی دانشگاه علوم پزشک

 چکیده 

جنوب شرق    یهای دانشگاه علوم پزشکمارستانیب  یهای درمانیخط مش  یارائه مدل اجراپژوهش حاضر با هدف  

پژوهش با استفاده    نیاصورت گرفته است.    یمان یحاج قاسم سل  دیبه سبک شه  یجهاد  تیریمد  کردیبا رو  رانیا

برای  ،  انجام شد  یهای درمانیخبره در مبحث خط مش17مصاحبه با  ،  (مضمون  لیتحلی )فیک  قی تحق  از روش 

ی  مانیحاج قاسم سل دیبه سبک شه یجهاد تیریمد کردیبا رو یهای درمانیخط مش یها ابعاد و مؤلفه ییشناسا

پزشکمارستانیبخبرگان  با    یق یمفصل و عم  یهامصاحبه علوم  دانشگاه  ا  یهای  .  انجام شد  رانیجنوب شرق 

قرار گرفتند و در   لیمورد تحل  11ویراست    NVIVOر  افزانرم  لهیبوس  یفیدر بخش ک  قی حاصل از تحق  یهاداده 

ها، جداول و نمودارهای آماری(  )انواع شاخص  یفیها از روش آمار توصداده   لی وتحلهیمنظور تجزبه    یبخش کم 

ویراست    Expert Choiceو    3/3  راستی و  SMART PLS،  23  راستیو  SPSS  یافزارهانرم   یو آمار استنباط

شده استخراج  م ینشان داد مفاه  جینتا.  شد  در نظر گرفته   0/ 05  یداریقرار گرفت. و سطح معن  ل یمورد تحل  11

 کردیبا رو  رانیجنوب شرق ا   یهای دانشگاه علوم پزشکمارستانیب  یهای درمانیخط مش  یمربوط به مدل اجرا

شه  یجهاد  تیریمد سبک  سل  د یبه  قاسم  اول  82شامل    یمانیحاج  پا  23ه،  یکُد  مضمون   9و    هیمضمون 

 . باشدیدهنده مسازمان
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 مقدمه

برانگیزترین کارکرد برای مطالعه، اندیشیدن،    گذاری یکی از کارکردهای تولیت نظام سلامت است و شاید چالش   مشی  خط

و بالاخص    ، بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحول و ارتقای کل یا بخشی از نظام سلامت  استدلال، خلاقیت و نوآوری به منظور ایجاد 

وری اطلاعاتی و ارتباطی دستخوش  اسریع علم و فن  گذاری با رشد   مشی  امروزه فرایند خط .  ( 1)  باشدهای علوم پزشکی می دانشگاه 

و با    تجربه نشده، به سمت خرد جمعی، برخوردار از تجارب دیگران   ای،طیف خرد فردی، سلیقه   تغییرات چشمگیری قرار گرفته و از 

گذاری یکی از رویکردها و اصولی برای    مشی   خط.  (2)  به جا شدن است  بینی و ارزیابی مزایا و معایب احتمالی در حال جا  تاکید بر پیش

از طیف صرفاً شهودی  تمامی جنبه   حرکت  در نظر گرفتن  با  و  از منطق علمی  برخوردار شدن  ناخودآگاه به طیف  اقتصادی،  های  و 

گذاران،    در دو دهه اخیر مورد توجه و استفاده، قانون  باشد که به خصوص سازمانی می های  اجتماعی، سیاسی و فرهنگی جامعه و ظرفیت 

 .  ( 3) قرار گرفته است گذاران، مدیران و کارشناسان   مشی خط

های علوم پزشکی،  بالاخص دانشگاه در جمهوری اسلامی ایران    یدر چند دهه اخیر، نظام بهداشت، درمان و آموزش پزشک

توان بهتر  تغییرات به وجود آمده می  از دستاوردهای عمده این تحول و و  بوده استای بنیادین و تغییرات تدریجی گسترده  شاهد تحول

  بهداشتی، کنترل رشد جمعیت، کنترل های  سلامت، افزایش امید زندگی، ارتقای شاخص   شدن دسترسی فیزیکی و مالی مردم به خدمات

مناسب دارد را  های  گذاری   مشی  در خط  مسری، تربیت نیروی انسانی و توسعه منابع فیزیکی مورد نیاز که قسمتی ریشههای  بیماری 

متعددی وجود دارد که قسمت  های  مشکلات و ناکارآمدی  ها،بعضاً پایدار، نارسایی   عظیم وهای  اما در کنار این موفقیت  (4)یادآوری نمود  

درست مربوط  های مشی   خط   نامناسب یا اجراء و پایش ناکافی های  گذاری  مشی   گذاری مناسب یا خط مشی   آن به عدم خط زیادی از

است که این مهم در تمامی سطوح جامعه و    خط مشی گذاری  نسبت  ی جهاد  کرد یروکه این امر بیشتر به دلیل عدم توجه به    شود می

از همه بیشتر در دانشگاه علوم پزشکی به دلیل ماهیت چند سویه این دانشگاه در بخش بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و از همه  

کارشناسان با پذیرش بعضی از اشتباهات موجود،    بیش از یک دهه است که بسیاری از مدیران و .  ( 5)باشد  مهمتر سلامت اقشار مرد می 

آن    گذاری انجام دادند و با بازنگری ساختار شورای سیاستگذاری و توسعه اختیارات  مشی   خط   اقدامات اساسی به منظور اصلاح فرایند

زیادی  های  . گرچه در این مسیر نسبتاً جدید، قدم (6)گذاری در چارچوب منطقی، علمی ارتقا یابد    خط مشی  فراینددر تلاش هستند تا  

  نیازمند به خط   پیموده نشده و موضوعات بسیاری با اولویت بالا و قابل طرح وجود دارد که به شدتهای  راه  برداشته شده است ولی

که این مهم تنها با نگرش و    باشدمی  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک   مختلف نظامهای  گذاری و اعمال اصلاحات در بخش   مشی

. در ایران دولت در امور مختلف جامعه  ( 7)  هاسترویکرد جهادی نسبت به خط مشی گذاری قابل دست یابی و برون رفت از چالش 

گیرد. این یک  دولتی انجام می های  در مواجهه با مسایل عمومی در سازمان ها  گیری   رقیبی دارد و عمده تصمیم  حضور پررنگ و بی

رسد  به نظر می.  ( 8)  رضایت بخش و مناسب نیست  عمومی در ایرانهای  خط مشی است که با توجه به عملکرد دولت بسیاری از    واقعیت
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یابی مسائل به صورت    سیاست زده، پرشتاب و موقتی، بدون تعمق کافی و بدون ریشه  گذاری عمومی در ایران گاه بسیار  مشی   خط

شود اما آن مسائل حل نشده  عمومی می   برای حل برخی مسائلهایی  مشی   گیرد. در کشور هر ساله سخن از تدوین خط انجام می   علمی

های سطحی  خورد و آن هم به دلیل وجود نگاه های علوم پزشکی بیشتر از سایر نهادها به چشم می که این امر در دانشگاه  مانندباقی می 

به ضعف در شناخت و    تواندنداشتن کارکرد حل مسئله می .  (9)باشد  ها می و به دور از مدیریت جهادی در اجراء تصمیمات و خط مشی 

  مشی   گردد، خط   برمی ها  مشی   بودن خط ترین چیز به علمی    گذاری باز گردد، اما مهم  مشی   ریشه یابی و یا سایر مراحل فرایند خط 

تحلیلی    در عین حال، تفکیک داده، اطلاعات، دانش و خرد در آن به خوبی انجام شود و از ابزارهای   گذاری باید دانش محور بوده و 

. نهادهای متولی بخش بهداشت، (11,  10)  است   رویکرد جهادیگذاری مبتنی بر    مشی   خط ها  یکی از این روش که    مناسب استفاده کند 

ها به  رسند که کانون توجه آن های علوم پزشکی زمانی به اهداف و مقاصد خود می درمان و آموزش پزشکی و از همه مهمتر دانشگاه 

آثار مبارک آن در   اسلامی است کهب لانق ا اب همزاد ای ، مقوله یجهاددر توسعه امور باشد، مدیریت  (یجهاد  کردیرو مدیریت اسلامی )

های برجسته آن ادای  و خصوصاً فعالیت جهاد سازندگی ظهور و بروز پیدا کرده، فرایندی که از ویژگی   دوران دفاع مقدس  ازیی  فرازها

  های حکوتی بر گرفته از اسلام ناب محمدی )ص( بوده استتکلیف و هم راستایی با اراده الهی در جهت تشکیل، حفظ و تحکیم پایه 

های انسانی و مادی، برنامه  مدیریت جهادی یادگاری گران سنگی است از دوران دفاع و حماسه که در آن تهیه و تجهیز سرمایه .  (12)

گرفته است که این  های اصیل دینی و فرهنگ جهادی صورت می ها و انجام اقدامات، همه در فضایی برگرفته از آموزهریزی فعالیت 

ویژگی برجسته و مهم را در تمامی رزمندگان و ایثارگران دوران دفاع مقدس و بالاخص شهید والا مقام سپهبد شهید حاج قاسم سلیمانی  

. در این راستا  ( 13)کرد ای ایفاء می توان دید که هرجایی نیاز به خدمت رسانی صادقانه بود این شهید پر افتخار در آن نقش برجستهمی

راهکارها جهت برنامه ریزی، گسترش عدالت، ارزش محوری و اخلاق  ی، شناخت موانع و  جهاد   کردی خط مشی گذاری مبتنی بر رو

توان برای توسعه بخش بهداشت و درمان و سلامت اقشار  ی است که از آن می تعهد محور  مداری، شایسته سالاری، دانش مداری و

ها و مشکلات موجود  ای با چالش های علوم پزشکی بهره گرفت تا حد قابل ملاحظهمردم و همچنین رقابت طلبی جهادی در دانشگاه 

 .  (14)مقابله کرد 

تواند فرهنگ ناب ایرانی اسلامی را در مسیر اصلی اش جاری سازد و به تحقق اقتصاد  ترین ارکانی که مییکی از اساسی 

های ملی و باورهای مذهبی است و تجربه چنین  مقاومتی منجر شود برخورداری از یک مدیریت جامع بر اساس معیارهای بومی، ارزش 

های اسلامی  مدیریتی در دوران هشت ساله دفاع مقدس گویای کارآمدی برقراری یک نظام مدیریتی سالم با تکیه بر باورها و ارزش 

. جاری شدن مدیریت جهادی در ساختار جهاد سازندگی و همچنین دفاع از تمامیت جمهوری اسلامی ایران در هشت سال  (15)است  

های استکباری جهان از رژیم بعثی عراق، نمایانگر  های همه جانبه تمامی قدرت دفاع مقدس، آن هم با دست خالی و در برابر حمایت

کارآمدترین شیوه مدیریت در کشور ماست که متأسفانه بعد از پایان جنگ، این شیوه مدیریتی در هیاهوی دوران سازندگی به فراموشی  

های مدیریتی غیر بومی و مبتنی بر علوم انسانی وارداتی غرب جایگزین آن شد که در پی آن، نگاه اومانیستی و  سپرده شد و شیوه 
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آموزد که رفتارهای  ها می . نظام ارزشی اسلام به انسان ( 16)لیبرالیستی جای نگاه اسلامی و مدیریت جهادی را در اداره کشور گرفت  

های والای الهی را بدست  ای سامان دهند که بر اثر انجام آنها، آدمی به خداوند نزدیکتر شود و کمالات معنوی و ارزش خود را به گونه 

نیز مشمول    جامعه اجرای خط مشی گذاری ها(  )  ی حفظ منافع عمومو  ها  استی س  ها، م یتصمآورد که انجام کارها در عرصه مدیریت،  

شمرد و مدیری  ها را عبادت می داند و خدمت به آن همین قاعده خواهد بود از اینرو مدیریت جهادی مردم را بنده و مخلق خداوند می 

داند و به دنبال مطرح کردن خویش و کسب شهرت و مقام  که دارای تفکر جهادی است تمام هٌم و غم خویش را رضایت الهی می 

های مناسب به عنوان یک  . بکارگیری خط مشی (17)ی است  نیست که سپهبد شهید حاج قاسم سلیمانی الگویی بارز از مدیریت جهاد

ها و  شود اما لازم است در کنار این سیاست های امروزی محسوب می روش نظام مند، بستر گسترش خلاقیت و نوآوری در سازمان 

های راهبردی درون سازمانی  ها صورت گیرد تا بتواند به ارتقاء پاسخگویی، بهبود و توسعه برنامه ها، ارزیابی مناسبی از خط مشیبرنامه

 .  (18)های کلان سازمان اشاره کرد ها به عنوان برنامه و تعمیم آن 

های  های عمومی در حوزه مشی های اخیر مطالعات مختلفی در زمینه اجرای خط دهد که در سال پیشینه پژوهش نشان می 

مشی عمومی در  ( تحقیقی با عنوان فراترکیب مطالعات اجرای خط 2021طور مثال، قراباغی و همکاران )مختلف انجام شده است. به 

مولفه شناسایی و یک مدل ترکیبی برای اجرای    286پژوهش بررسی شده،    37نشان داد از مجموع  ایران انجام دادند که نتایج آن  

. زینی وندمقدم  (11)  شده شناخته شدعنوان بیشترین مقوله استخراجها ارائه شد. در این تحقیق، »مجریان ناکارآمد و ناتوان« بهمشیخط 

های وزارت آموزش و پرورش را با استفاده از روش مدلسازی ساختاری  مشی ( در پژوهشی دیگر مدل اجرای خط 2021و همکاران )

گیری از فناوری برای اجرای بهینه  های پایدار، متناسب با زمان و بهرهمشی تفسیری طراحی کردند که نتایج آن بر لزوم تدوین خط 

های عمومی را طراحی کردند که به توجه  مشی ( در تحقیق خود مدل اجرای هوشمند خط 2022. بوستان زر و همکاران )(7)  تأکید داشت

. همچنین احمدی تنکابنی و همکاران  ( 19)  های اجرایی متناسب با شرایط تأکید داشتمجریان به هوش و یادگیری برای ایجاد قابلیت

گذاری عمومی در حوزه محیط زیست را مورد بررسی قرار دادند که  مشی ( در تحقیقی تحلیل محتوای کیفی عوامل مؤثر بر خط 2022)

های  مشی ( در تحقیقی دیگر به ارائه الگوی ارزیابی خط 2022. دانشفرد و همکاران )( 20)  بُعد شناسایی شد   6زیرمؤلفه در    31در آن  

.  ( 21)  کد تفسیری را نشان داد  23ای و کد رابطه   8های کلی نظام پرداختند و نتایج آن شناسایی آموزش عالی ایران بر اساس سیاست

های درمان ایدز در جنوب صحرای آفریقا  مشیهای پژوهشی برای اجرای خط ( در تحقیق خود بر اولویت 2019یوتبینگ و همکاران )

های  مشی ترین خط های ایدز از مهم های کلیدی و پیگیری مراقبتتأکید کردند و مشخص کردند که برآوردهای ملی از اندازه جمعیت

مشی و طراحی مؤثر آن پرداختند و نتایج آن  های خط ( در تحقیق خود به تحلیل ظرفیت 2021. ایشانی و همکاران )(22)  درمانی است

( در  2023. در نهایت، مارتا علی و همکاران )( 23)  های موقتی و ابعاد مختلف آن نشان داد مشیهای خط داری بین ظرفیترابطه معنی 

های پیروی از درمان ضد ویروسی در غنا را بررسی کردند و عوامل فردی و محیطی مختلفی  مشیتحقیقی عوامل مؤثر بر اجرای خط 

 . (24) های درمانی شناسایی کردند مشیمانند نگرش نسبت به سیاست، مشکلات بیمار و منابع مراقبت را از موانع اجرای موفق خط 
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تمرکز و اتکاء به رشد و  ،  مهم و قابل توجه این سندهای  یابیم که یکی از بخش می   در   1404باتوجه به سند چشم انداز افق  

با عنوان توسعه مبتنی  ، سند باشد طبق بخش نخست فصل چهارم این می  علوم پزشکیهای توسعه بخش بهداشت و درمان و دانشگاه 

دانایی و در ماده   انسانی ماهر،  49بر  ،  خلاق ،  دانش مدار،  متخصص و متعهد،  دولت موظف شد برای زمینه سازی و تربیت نیروی 

نیروی جهادی( و منطبق با نیازهای نهضت نرم افزاری و با هدف توسعه کمی و کیفی از ابتدای برنامه چهارم اقدامات  ، )کارآفرین

ساختار و وظایف دانشگاه علوم پزشکی به منظور پاسخگویی تغییرات محیطی به انجام  ها،  مأموریتها،  زیربنایی مختلفی را در برنامه 

متعددی به منظور تقویت هرچه بیشتر آموزش و پژوهش در  های  و آیین نامه  49و دانشگاه علوم پزشکی همراستا با ماده    (25)  برساند

بهداشتی و درمانی در توسعه رویکردهای پزشکی  های  سطح دانشگاه را ملزم نمودند و با توجه به اینکه نقش تجزیه و تحلیل خط مشی 

لازم و مرتبط با خط مشی  های  و عدم انتصاب افرادی با مهارت و تخصص   (10)  و بهداشت و درمان بسیار مهم و حائز اهمیت است

رویکرد جهادی در درون ساختارهای سازمانی همواره این دغدغه را در دانشگاه علوم پزشکی به وجود آورده است که گذاری مبتنی بر  

  جدی مواجه کند های  عدم استفاده از نیروهای لایق و بدون تخصص آینده این دانشگاه و از همه مهمتر سلامت آحاد مردم را با خطر 

مدیران این دانشگاه باید همواره برای پایداری  .  (26)  رقابت خارج کند های  تواند خطر آفرین باشد و دانشگاه علوم پزشکی را از صحنه می

.  ی بیشتر به دنبال رویکردهای جهادی به شیوه سردار شهید حاج قاسم سلیمانی باشنددرمانهای  ی خط مش  یاجراو رقابت پذیری در  

آرمان )  هر زمان که در عملها  چراکه عملکرد مدیران و کارکنان سازمان  انقلاب و عقلانیت دینی  های  و نه فقط شعار( منطبق بر 

به خوبی با جامعه و مردم ارتباط بر  ها  ی( توانسته است ضمن فائق آمدن بر مشکلات و توطئهمان یحاج قاسم سل  د یسردار شه)  همچون

همچنین شهید سلیمانی به عنوان یک شخصیت  .  ( 27)  قرار کند و اعتماد عمومی مردم و حاکمیت را در وضعیت مطلوبی قرار دهد

،  شجاعت،  گیری از ایمانبرجسته در دو دهه اخیر وارد ادبیات انقلابی جهان شده است و در حالی پای در میدان نبرد گذاشت که با بهره 

در مسیر کمال پیش رفت که سرانجام یک مکتب به نام ایشان توسط رهبر معظم انقلاب تأسیس  ای هشمندی و تیزبینی خود به گونه

پرداخت  می   این فرمانده شجاع و دلیر اسلام است که با روحیه جهادی خود به مدیریت امور های  که این نمونه بازر از برجستگی   ( 28)  شد

های  به همین دلیل توجه به خط مشی .  ( 29)  و در هر اموری که سردار شهید سلیمانی نقش داشته و دارد با پیروزی همراه بوده است

و مشکلات نظام بهداشت و درمان را کاسته و مدیرانی لایق را بر  ها  تواند چالش می   درمانی مبتنی بر رویکرد جهادی سردار سلیمانی

لذا باتوجه به مطالب مطرح سؤال  .  بپردازندها  آن   درمانی با نگاه جهادی به های  تربیت شوند که به توسعه خط مشی ها  اساس این ویژگی 

جنوب شرق    یدانشگاه علوم پزشک های  مارستان یب  یدرمانهای  یخط مش  یاجرا  زانی است چه عوامل مرتبط با م  نیپژوهش ا   یاصل

 ؟برای آن طرح کردتوان می  کدامند و چه مدل مطلوبی ی مانی حاج قاسم سل د یبه سبک شه ی جهاد کردیبا رو  ران یا
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 شناسی روش

  ی های درمان ی خط مش  یخبره در مبحث اجرا17مصاحبه با  ،  (مضمون  ل ی تحلی )ف یک  ق یتحق  پژوهش با استفاده از روش   نیا

، به  رانیجنوب شرق ا   یهای دانشگاه علوم پزشکمارستان یو کارشناسان ب  ران یمد   هیشامل کل  ی در بخش کم  یجامعه آمار،  انجام شد

ابعاد    ییبرای شناسا ند.  مدنظر قرار گرفت  کیستماتیس  یتصادف  یرینمونه گ  یوه یبه شنفر،    428که از این تعداد    باشدمی   1048تعداد نفر  

  ی ق یمفصل و عم  ی هامصاحبه   ی مانیحاج قاسم سل  د ی به سبک شه  یجهاد  کردیبر رو   یمبتن   ی های درمانی خط مش  یاجرا  یهاو مؤلفه 

  الگوی اعتبار    ی پژوهش به منظور بررس  ی در بخش کم .  انجام شد   رانیجنوب شرق ا  ی های دانشگاه علوم پزشک مارستان ی بخبرگان  با  

(  یهای درمانی خط مش   ینامه )اجرااستفاده شده است. روایی پرسش   کرت ی ای لدرجه   5فیبراساس طسوالی    86از پرسشنامه    تحقیق 

شده است. در  استفاده   ی پژوهش، در دو بخش از معادلات ساختار ن یدر ا.  ( محاسبه گردید789/0برابر با )و پایایی آن    ( 971/0برابر با )

از  رها،  یمتغ  ن یروابط ب  یداری و معن   یشنهاد یپ  ی منظور سنجش الگوو در بخش دوم، به  ی ریگاندازه   یبرازش الگوها   یبخش اول، برا

قرار    ل یمورد تحل   11ویراست    NVIVOر  افزانرم   له یبوس  ی ف یدر بخش ک  ق یحاصل از تحق  ی هاشده است. داده استفاده   ر ی مس  ل یتحل

ها، جداول و نمودارهای آماری( و آمار  )انواع شاخص   ی فی ها از روش آمار توصداده   ل یوتحله یمنظور تجز به    ی گرفتند و در بخش کم 

قرار    لی مورد تحل  11ویراست    Expert Choiceو   3/3  راستیو  SMART PLS،  23  راستیو SPSS  یافزارهانرم   یاستنباط

جنوب   ی های دانشگاه علوم پزشکمارستان ی ب  یهای درمانی خط مش   یشده مربوط به مدل اجرا استخراج  مینشان داد مفاه  جی گرفت. نتا

اول  82شامل    یمانیحاج قاسم سل  د یبه سبک شه  ی جهاد  کرد یبا رو  ران یشرق ا  دهنده  مضمون سازمان   9و    ه یمضمون پا  23ه،  یکُد 

 .  باشدیم

 محاسبه پایایی بین دو کُدگذار .1جدول 

 پایایی )درصد(  موردتوافق کُدهای  تعداد کُدها  مصاحبه  ردیف 
 761/0 9 26 1مصاحبه  1
 740/0 6 27 2مصاحبه  2
 758/0 9 29 3مصاحبه  3

 789/0 23 82 جمع کل 

 

 رانی جنوب شرق ا یدانشگاه علوم پزشکهای مارستانیب یهای درمانیخط مش یمدل اجراپایایی مضامین  .2 جدول

 تعداد سؤالات هر بعد  آلفای کرونباخ  متغیر
 9 803/0 بخش درمان  یتوسعه نظام ارزش

 8 852/0 مددکاری اجتماعی
 9 893/0 ماران یب   تی ارتقا رضا

 9 913/0 منابع و امکانات  جیبس
 8 893/0 رانه یشگیپ ت یر یمد
 10 906/0 نظارت مستمر  ستمیس

 9 911/0 کارکنان  ی ملاحظات اخلاق
 6 906/0 ی رشد و توانمندساز

 8 905/0 ی کسب فرهنگ جهاد
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 ها یافته

  ه یاول  ی . چارچوب غالب، در کُدگذاردی انتخاب گرد  ی بندطبقه  ی برا  ی ابتدا چارچوب ه،  یاول  ی منظور خرد کردن متن و کُدگذاربه

مورد   قی تحق ی هابر اساس داده  هیپا  یهاو سپس مضمون  هیاول ی داده محور بود. لذا ابتدا کُدها ی فیتوصه، یپا  یهاو استخراج مضمون 

.  دی گرد  نش یگز  قاتی و تحق  هاه یها بر اساس نظرمحور بود، لذا واژه -هی سازمان نظر  یهاانتزاع مضمون   ارچوب قرار گرفتند. چ  یی شناسا

  ی کُدگذار  ق یتحق  ی نظر  ی کنندگان در مصاحبه باز و مبان مشارکت   ی هادر گام نخست پس از مشخص شدن چارچوب، از متن مصاحبه 

شد.   انجام  محور  مشابهت سپسداده  اساس  بر  مضمون ،  کاربردی  مضمون  های  نام  به  دسته  یک  در  مضمون  هرچند  پایه،  های 

 دهنده قرار گرفت. سازمان 

های  بیمارستان درمانیهای مشی  خط اجرای مدل دهندههای سازمانهای پایه به مضمون بندی مضمون دسته .3 جدول

 سلیمانی  قاسم حاج شهید سبک به جهادی رویکرد با ایران شرق  جنوب پزشکی علوم   دانشگاه

 مضامین سازمان دهنده  مضامین پایه  کدهای اولیه  ردیف 

 توسعه نظام ارزشی بخش درمان  ایثار  فرهنگ از گیری بهره  پروردگار  امر  به بودن  راضی و تسلیم 1

   ایستادگی و مقاومت   تقویت روحیه 2

   همدلی با بیماران   3

  الهی  نیت  با محوری  تکلیف دینی  تکایف گرایی توام با عقلانیت  4

   امور  انجام  در ناپذیری خستگی 5

   درایت در انجام امور   و علم 6

  مردم داری   شناسی نسبت به بیماران  معرفت  7

   نوع دوستی و انسان گرایی   8

   صداقت و راستگویی نسبت به بیماران  9

   انقلابی  وجدان کار و روحیه 10

 اجتماعی مددکاری  سازنده با بیماران   ارتباطات بیمار   با همراه بهبود روابط  11

   بیمار   ونیازهای درخواستها به گویی  پاسخ  12

   پایدار  اعتماد احساس  ایجاد 13

   قبال بیمار  در مسئولیت 14

   قابلیت شنود موثر  15

  روانی   امنیت ایجاد رعایت شان و منزلت بیماران   16

   مددکاری  خدمات دریافت جهت  بیماران به   کمک 17

   پایبندی به اصول اخلاقی  18

   بیمار  فردی استقلال به  احترام 19

  مدیریت بحران  بحران   معرض در  و پذیرآسیب افراد   از  حمایت 20

   جامع  مداخلات و ریسک  ارزیابی 21

   شناختی آسیب هایمهارت کسب 22

 ارتقا رضایت بیماران  توجه به بیماران کم بضاعت  استفاده از کمک خیرین   23

   امکان اقامت همراه بیمار   24
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 گیریبحث و نتیجه

به صورت گسترده  نبه  ای  امروزه سلامت  گرفته شده  یبرا  یاساس   ازیعنوان  نظر  در  جوامع  بنابرااست  توسعه    ن ییتعن،  ی . 

در نظام   ی ریگ  میتصم  یچالش اصل .  است  ی الزامسلامت،    نظام  لگرانیتوسط تحلها  برنامه   ی سنجش اثربخش  ی معتبر برا  یی ارها یمع

ها با  آن   ینحوه ارائه خدمات به طور معمول جداگانه اخذ شده و محتوا  ای   ی، انسان یدر مورد منابع مال   مات یاست که تصم  نیسلامت ا

که در ساختار و عملکرد    ی عمدهاهای  ی کاست  وجود   ل ی به دل  ران ینظام سلامت ا.  تفاوت دارد  ت یسلامت در واقع  خدمات   ارائه  ی چگونگ

تواند راهی برای  درمانی می های  ی گذار  ی خط مش از اینرو اجرای    است  دهی را به خود د  ی اساس  رات یی آن مشهود است، همواره ضرورت تغ

آن در بخش    ان ی و مجر  ی کنندگان خط مش  نی تدو  نی و مناسب ب  ی ارتباط منطق  ی برقرارتوسعه بخش سلامت و پیشرفت امور باشد.  

های مردم در  دگاهی ها و دشود و باعث خواهد شد نظرات کارکنان در سطح سازمان های توسعه کشورها محسوب می از راه   ی کی ،  ی دولت

ها را  تحقق هدف، یگذار  یخط مش   ندیبه اجرا در فرآ وجه دخالت داده شود. ت ن یقوان ن یها و تدو ی گذار  ی سطح جامعه به نحوه خط مش

بوروکراسمی   ع یتسر به تحقق  برنامهشود. موفقیت خط مشی در جامعه می   ی کند و منجر  به  ها و  توجه  های دولت در خلاء و بدون 

شوند ولی اجرا غلط و    وضع ها درست  ذیر نخواهد بود. چرا که در بسیاری از مواقع ممکن است خط مشی های اجرایی آن امکان پجنبه

های نامناسب ها، اصلاح انتخاب تواند به استفاده درست از منابع محدود، کاهش دوباره کاری نادرست باشد. اجرای صحیح خط مشی می 

از آن بکاهد. همین مسأله  ..  و ابهامات و عدم یکپارچگی بین عناصر تشکیل دهنده خط مشی و تعارضات ناشی  از  . منجر گردد و 

دانشمندان مدیریت را بر آن داشت تا بصورت علمی به بررسی موضوع اجرای خط مشی بپردازند. به طور قطع اجرای صحیح خط مشی،  

اسلام   ی های جهاداز آموزه   ی ریها با بهره گزمان دارد. کارکنان سا  ی جهاد  کرد یرو  ی توانمند، با اخلاق، مسئول و دارا  ی به کارکنان  ازین
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های  نه ینگاه موفق به توسعه کشور بالاخص در زم  نیکرده و با هم   یهای شوم دشمنان را خنثاند توطئه همواره توانسته   ی و انقلاب اسلام

های بخش بهداشت و درمان  ت یاز اولو  ی اریخود بس  ی ای درونزا و با اتکا به توان داخل وه یسلامت، بهداشت و درمان توانسته است با ش

که کارکنان مراکز    میکرونا مشاهده کن  ی ریهمه گ  وعی در ش  میتواناند که نمونه بارز آن را ما می پرداخته   نکرده و به توسعه آ   ییرا شناسا

  ی منحوس بپردازند. با توجه به بررس  یمار ی ب  نی توانستند به مهار ا  یهای مهم درمانی خود و اتکا به خط مش   یجهاد   کردیبا رو   ی درمان

  دهنده ل ی که تشک  باشدی دهنده م مضمون سازمان   9و    هیمضمون پا   23ه،  یکُد اول  82شده شامل  استخراج   میمفاه  ت یها، در نهامصاحبه 

حاج قاسم    د یبه سبک شه  یجهاد  کرد ی با رو  ران یجنوب شرق ا   یهای دانشگاه علوم پزشک مارستان یب  یهای درمانی خط مش  ی مدل اجرا

  ارتباطات ،  یدار   مردمی،  اله  تیبا ن  یمحور   ف یتکل،  ثاریاز فرهنگ ا   ی ریبهره گ  شامل:  یدهنده الگو  هیپا  نیهستند. مضام  یمانیسل

  استفاده ، یگروه   مشارکت، در روند درمانی  تسهیل ، کم بضاعت ماران یبه ب توجه ، بحران تیر یمد، امنیت روانی ایجاد، ماران یسازنده با ب

  اطلاع ،  در سازمان  یمعنو   انضباط ی،  مدار  قانونی،  های بهداشتساخت  ری ز  توسعه ،  و سالم  منیا  یکار  طی شرا  جادیا،  هاتیاز تمام ظرف

  ن ی جانش  تیتقو،  متعهد و متخصص  یروها یاز ن  استفادهی،  به حقوق انسان   احترام،  در سازمان  یی گراتی معنو،  و بموقع  حی صح  یرسان

حاصل از    ج یباشند. نتاارزش محور می   یچشم اندازها  میترسی،  مدار  اخلاق ،  در سازمان  یمحور  عدالتی،  انسان  ی روین  آموزشی،  پرور

با توجه    گفت  توانی سؤال م   ن یا  هیو توج  ن ییباشد. در تبهمخوان و همسو می  (22,  19,  10,  7)پیشین  ی هاپژوهش  جیبا نتا  افتهی  نیا

  طرح  نی ا  یاجرا یتومان در راستا  اردیل ی هزار م35نظام سلامت در کشور و صرف مبلغ  تحول  از پنج سال از آغاز طرح شیکه ب نیبه ا

به    مهی ب  نیا   یتومان  اردی لیهزار م  7433  انباشته  یسلامت و بده   مهیدر حوزه ب  ی تومان  اردیلیهزار م16از    ش یب  کرد  نهیاعلام هز گذرد،  می

پژوهشگران،  گذاران،  یمش  خط،  ی فن  لگرانی موجب شده تا تحل  انهیبه طور منظم و سال  سلامت ی  نکردن به موقع حساب مل   همراه ارائه

تحقق    زان یاجرا و م،  ی زیر  برنامه  وه یش  نسبت به   ق یدقهای  ی و افراد با بررسها  از گروه   گرید  ی اریو بس  یاصل   نفعان یمجلس، ذ  ندگانینما

در دستورکار مجلس   یاز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک   تفحص  و  ق یکه طرح تحق  ی وارد کنند؛ به طور  ی راداتیاهداف طرح ا

های درمانی در نظان  های مشخصی برای اجرای خط مشی بر همین اساس وجود برنامه لازم را اخذ کند ی رأ  نتوانستی  قرار گرفت، ول

 تواند در پیشبرد اهداف مؤثر باشد.  های علوم پزشکی می های دولتی تحت نظارت دانشگاه سلامت کشور و به خصوص در بیمارستان 

  ج یبس،  مارانیب  ت یرضا  ارتقا ،  یاجتماع   ی مددکار ،  بخش درمان  ی توسعه نظام ارزش   سازمان دهنده شامل:   ن ی مضام  نی همچن

  ی فرهنگ جهاد  کسب،  یو توانمندساز  رشد،  کارکنان   یاخلاق  ملاحظات،  نظارت مستمر  ستمیس،  رانهی شگیپ   تیر یمد،  منابع و امکانات 

  ن ی ا  ه یو توج  نییدر تب.  باشدمی   همخوان و همسو  (24,  23,  21,  20)پیشین  ی  هاپژوهش   جیبا نتا  افتهی  نی حاصل از ا  جیباشند نتا می

  نده یو آ   ی فعل  ط یبا شرا  د یباها  در بیمارستان   طرح تحول نظام سلامت  یو فازها ها  برنامه ،  اثربخشبودن طرح  ل یبه دل  گفت  توان ی سؤال م 

کشور و    ی واقع  ی ازهاین  ن یموجب تطابق بها  تیاصلاح اولو   و  در طرح تحول نظام سلامت  یلزوم بازنگر .  کشور مطابقت داشته باشد

  ی ریپذت یمسول ی هاارتقاء جنبه و این امر میتواند به  خواهد شد   ی اهداف کلان و حل مسائل عموم تحقق ی در راستا  یی اجراهای برنامه

  ی مشارکت اجتماع  ت یتقو،  یاجتماع  یها تیظرف  یراهبرد  تیر یو انسان دوستانه و مد  ی ارزش  یباورها  ق ی و تعم  یجامعه پزشک   ی اجتماع
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  ن ی فرصت برابر در ب نه یزم جاد یا، اوقاف در حوزه بهداشت و درمان و، نی ریخ، هاه یر یامور خ ت یظرف ی و جهت ده یی با استفاده از شناسا 

  گاه ینقش و جا  ت یتقو،  ریپذ   بیاقشار کم درآمد و آس  ان یدر م  ژه یبه و  ی و درمان  یبهداشت ،  یبه خدمات آموزش   ی آحاد جامعه در دسترس

  ی هاپژوهش   ش یافزا،  یو درمان   ی بهداشت،  یدر ارائه خدمات آموزش ها  آن   مشارکت   ش یو داوطلبان و افزا  هاه یر یخ،  مردم نهاد  ی هاسازمان 

مرتبط با    ی دولت  ری و غ  یدولت   یبا نهادها  ی تعامل و همکار  تیتقو،  از جامعه تحت پوشش دانشگاه  قیشناخت دق  کرد یداده محور با رو

های  به همین دلیل توجه ویژه به خط مشی .  منجر شود ها  آن   مناسب  تیاز ظرف  ی ریگو بهداشت و درمان و بهره  یاجتماع   یهاحوزه 

 . علوم پزشکی باشدهای درمانی باید در اولویت مسئولین نظام سلامت کشور و دانشگاه 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد  ی تضاد منافع گونه چ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 حامی مالی 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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